
































































40 年に 364,640 キロリットルであるが，それ以降上昇
し続け，平成 7 年には 835,296 キロリットルまで増加
している．昭和 40 年を 100 とした場合，平成 7 年に
は 2 倍以上の 229.1 となる．成人一人当たりの消費量
も増え，昭和 40 年と平成 7 年を比べると，約 1.5 倍
になっている．飲酒人口も増加の一途をたどり，昭和






和 43 年に 13,000 人であることに対し，平成 8 年には
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純アルコール 成人人口 飲酒者 大量飲酒者 
1 人あたり 
 
消費量 指数  
消費量 指数 
 指数 推計数 指数 
40 年 364,640 100.0 62,257 5.86 100.0 26,626 100.0 1,030 100.0
45 年 483,225 132.5 70,345 6.87 117.3 33,116 124.4 1,400 135.9
50 年 585,743 160.6 76,726 7.63 130.0 39,673 149.0 1,705 165.5
55 年 658,291 180.5 81,210 8.11 138.4 45,261 170.0 1,905 184.9
60 年 733,399 211.1 85,427 8.59 146.6 57,009 214.1 2,023 196.4
62 年 756,586 207.5 87,319 8.66 147.8 58,276 218.9 2,095 203.4
63 年 787,687 216.0 88,335 8.92 152.2 58,975 221.5 2,206 214.2
元年 772,742 211.9 89,439 8.64 147.4 59,706 224.2 2,137 207.5
2 年 754,646 207.0 91,033 8.87 151.4 60,764 228.2 2,058 199.8
3 年 820,975 225.1 92,241 8.91 152.0 61,577 231.3 2,296 222.9
4 年 829,571 227.5 92,690 8.95 152.7 61,874 232.4 2,325 225.7
5 年 826,109 226.6 93,876 8.80 150.2 62,669 235.4 2,338 226.9
6 年 833,051 228.5 95,753 8.70 148.5 63,978 240.3 2,310 224.3
7 年 835,296 229.1 96,998 8.61 148.5 65,391 241.0 2,316 224.9
8 年 833,855 228.7 97,936 8.51 145.3 64,773 243.3 2,302 223.5
9 年 869,889 238.6 98,794 8.81 150.3 65,960 247.7 2,423 235.3
10 年 815,301 223.6 99,621 8.18 139.7 66,497 249.7 2,211 214.7
11 年 832,524 228.3 100,289 8.30 141.7 66,931 251.4 2,270 220.4
注１） 単位：純アルコール消費量はキロリットル，成人 1 人当たり消費量はリットル／年，人口等は千人 
注２） 純アルコール消費量は｢酒のしおり（国税庁課税部酒税課）｣に基づき作成 
注３） 成人人口は各年 10 月 1 日現在推計人口（総務庁統計局）に基づき作成 
注４） 飲酒者数（成人男子の 90％と成人女子の 45％）は昭和 43 年と 62 年に行われた｢酒類に関する世論調査｣
に基づき推計 
注５） 大量飲酒者推計数（1 日平均150ml以上のアルコールを飲むもの）はWHOの計算方式によった． 
    大量飲酒者数＝飲酒人口×
100
00793.0174.0 2xx +  
      ｘ：飲酒人口 1 人当たりの純アルコール換算年間消費量 





表２アルコール依存症等患者数（推計）（厚生労働省｢患者調査｣）                    



























































注：単位は人．()内はそれぞれ昭和 43 年比の指数を示す 








































































表３ 我が国におけるアルコール関連問題対策の歩み（清水新二作成を一部改変 ※は筆者加筆 ） 





































































































































アルコール関連問題対策 年 精神保健福祉※ 


















  飲酒者 適正飲酒の普及









































精 神 衛 生 セ ン タ ー 








断 酒 会 等 民 間 団 体 
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   With increase of economic growth in our country, the amount of alcohol consumption in our 
country has been dramatically increased in the past decade. As a result of the increased 
consumption of alcohol among people, various and critical alcohol-related problems has emerged 
, Initially, the policies and programs for the problems were centered on treatment and resolution. 
Now we can observe new developments in the policies and in the program which focus on 
prevention of the problems and education of general public on the alcohol-related problems and 
their social and psychological implications. 
 This study found that the new developments in the policies and programs have helped to reduce 
number of alcohol-related problems today. We learned the importance of preventive measures in 
the problems. 
 The alcohol-related problems often work for destructing one’s physical and psychological 
condition and lead to various family life destructions. Now we are in needs of more effective 
policies and programs to prevent family disintegration. To realize this objective, we need to 
further develop skillful social work intervention along with affective psychological and medical 
services in the field of alcohol-related problems. 
 
Keyword: alcohol-related problems; the policies and programs for alcohol-related problems; 
alcohol dependence; social welfare policies and programs. 
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